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REsumEN
Las enfermedades infecciosas bacterianas con un adecuado diagnóstico y tra-
tamiento apoyado en un apropiado antibiótico, permiten una alta eficacia 
en la reducción de la morbilidad y mortalidad. Esta situación sitúa los an-
tibióticos como un grupo particular de medicamentos, de amplio uso por los 
clínicos, desde la medicina general a prácticamente todas las especialidades, 
y únicos con efectos ecológicos cuya utilización puede contribuir a la selección 
de cepas resistentes, con la consiguiente diseminación de este atributo.
Dado el aumento de la resistencia bacteriana, este artículo busca actua-
lizar el problema, con la finalidad de potenciar la creación de programas de 
optimización de uso de antibióticos en la red pública de salud de Chile y su 
implementación a través de la gestión clínica.
abstRaCt
Adequate diagnosis and appropriate antibiotic treatment of bacterial infec-
tious diseases is effective in reducing morbidity and mortality. This situation 
places antibiotics in a special group among drugs widely used by clinicians, 
unique ecologically whereby use may contribute to the selection and subse-
quent dissemination of resistant strains.
Given the rise of bacterial resistance, this article aims to serve as an upda-
te, promoting programs that optimize antibiotic use in Public medical care in 
Chile, and their implementation through Clinical Management.
(i) Trabajo recibido 31 de agosto 2015; aceptado para su publicación 24 de noviembre 2015.
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DEfINIENDo El pRoblEma
Las	 infecciones	 asociadas	 a	 la	 atención	 en	
salud	(IAAS)	son	un	problema	de	Salud	Pú-
blica1, 2	 porque	 aumentan	 la	 morbilidad	 y	
mortalidad	 en	 los	 establecimientos,	 además	





a.	 Factores	de	 riesgo	propios	de	 los	pa-
cientes	y	sus	patologías	
b.	 Aspectos	ambientales
c.	 Aspectos asociados al proceso de aten-
ción
Chile	 cuenta	 con	un	Programa	Nacional	
de	 Control	 de	 Infecciones	 (PNCI)	 desde	
1983,4	que	es	dirigido	desde	el	Ministerio	de	
Salud	y	tiene	por	propósito	disminuir	las	ta-
sas de infecciones, en particular las asociadas 
a	procedimientos	de	atención	en	salud	y	 los	
brotes	epidémicos.	Para	lograr	esto,	las	estra-





3.	 Promover	 las	actividades	de	 interven-
ción:	Que	alcance	el	mayor	impacto











En	 2011	 se	 realiza	 una	 tercera	 actualiza-
ción	con	énfasis	en	coordinación	de	la	red	de	
establecimientos	 para	 el	 seguimiento	 de	 pa-
cientes,	 y	 la	 participación	 de	 los	 programas	
locales	 en	 las	 actividades	 de	 prevención	 y	
contención	de	epidemias	comunitarias	y	pan-
demias	(Fortalecimiento	de	Vigilancia).6 
Este programa, coordinado desde la enti-
dad	rectora	de	salud,	ha	sido	exitoso	en	lo	que	
se	ha	planteado,	y	en	consecuencia	propone	
una	 oportunidad	 de	 intervención	 por	 parte	
de los sistemas de Salud en el control de la 
resistencia	bacteriana	como	una	externalidad	
generada	a	consecuencia	de	la	atención	sani-






esfuerzos	 e	 iniciativas	 locales	 de	 sociedades	
científicas,7	 hospitales8	 y	 centros	 de	 salud9 
que	buscan	regular	el	uso	de	antibióticos,	con	
muchas	 dificultades	 en	 el	 cumplimiento	 de	



























y	personas,	 lo	que	 implica	 lograr	una	








•	 Porque	 su	 intervención	 requiere	 una	
visión	de	integralidad	y	de	incorpora-




dad	 en	 educación	 e	 información	 para	
contener	expectativas	de	prescripción,	
lo	 que	 da	 tranquilidad	 al	 paciente	 y	
quita	presión	al	clínico.




considerando	 el	 contexto	 epidemiológico,	
la	 cultura	organizacional,	 la	 calidad	y	 segu-
ridad,	 los	procesos	de	atención,	el	valor	del	
capital	 humano	 en	 la	 organización,	 el	 valor	





pRoblEma DE saluD global
El	último	informe	de	la	Organización	Mun-
dial	de	la	Salud	(OMS)	revela	que	la	resisten-
cia	 a	 los	 antimicrobianos,	 y	 específicamente	
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infecciosos	 y	 aumento	 de	 los	 riesgos	 de	 di-
seminación.11	 “Multi-resistencia	 bacteriana”	
(MRB),	 como	 la	 no	 susceptibilidad	 a	 uno	o	
más	agentes	de	 al	menos	 tres	 clases	de	 anti-
microbianos,	y	“Extrema	resistencia”	a	cepas	
que	son	resistentes	a	todo.11















Desde	un	punto	de	 vista	 clínico,	 cuando	
un enfermo presenta un cuadro infeccioso 
que	 presumiblemente	 no	 puede	 curarse	 es-
pontáneamente,	 el	médico	 se	 pregunta	 si	 se	




Por	 ejemplo,	 la	 infección	 de	 vías	 respi-




ción	 espontánea.	 El	 uso	 erróneo	 o	 innece-
sario	de	 antimicrobianos	 en	esta	 indicación	
representa	uno	de	los	gastos	más	importan-
tes	 de	 estos	 fármacos,	 tanto	 en	 el	 ámbito	
extrahospitalario	como	en	el	manejo	de	pa-
tologías frecuentes de consultas de unidades 
de	 emergencias	 primarias	 y	 hospitalarias.	
Esta	situación	potencia	la	aparición	de	cepas	
resistentes	a	los	antibióticos	de	mayor	uso.15 











Los	 factores	 relacionados	 con	el	proceso	
de	 resistencia	 son	 diversos,	 sin	 embargo,	 es	






seca explicada fundamentalmente por 
inexistencia	del	sitio	blanco	de	acción.
b.	 Resistencia	adquirida.	Resistencia	más	
importante	 desde	 el	 punto	 de	 vista	
clínico	 y	 epidemiológico,	 porque	 es	
debida	a	la	modificación	de	la	carga	ge-
nética	de	 la	bacteria	y	puede	aparecer	
tanto	 por	 mutación	 como	 por	 meca-
nismos	de	transferencia.14, 17
sEgÚN fIsIologÍa18
a.	 Inactivación	 enzimática.	 Mecanismo	
mediante	el	cual	las	bacterias	producen	
moléculas	 específicas	 que	 inactivan	 el	
fármaco.
b.	 Barrera	a	 la	entrada	del	 fármaco.	Me-
canismo	por	el	cual	la	bacteria	impide	
la	llegada	del	antibiótico	al	sitio	de	ac-
ción	 del	 fármaco.	 Se	 puede	 producir	
una	 alteración	de	 la	 conformación	de	
la	 estructura	 molecular	 de	 la	 vía	 de	











d.	 Cabe	 destacar	 que	 estos	 mecanismos	
pueden coexistir en un mismo clon 
bacteriano.	 Al	 considerar	 entonces	 la	
complejidad	 del	 problema	 de	 Salud	
Global	 con	 el	 de	 resistencia,	 se	 han	




Desarrollar	 nuevos	 antimicrobianos.	 Da-
das	 las	 escasas	perspectivas	de	desarrollo	de	
nuevos	antibióticos,	no	parece	ser	un	camino	
factible	 como	 solución,	 al	menos	durante	 la	
presente	década.19,20
A pesar de la necesidad de contar con 
nuevos	elementos	 terapéuticos,	desde	el	 año	
2000,	 solo	 tres	 nuevas	 clases	 de	 antibióticos	
han	sido	introducidos	al	mercado	para	uso	en	
seres	humanos,	de	 los	cuales	uno	de	ellos	es	





medades	 Infecciosas	 de	 América,	 así	 como	
varias	 otras	 reconocidas	 instituciones,	 han	
apoyado	 un	 programa	 llamado	 “Iniciativa	
10x20”,	que	plantea	el	desafío	de	contar	con	


































ner por lo tanto los mejores resultados clínicos 
(optimización	 del	 uso	 de	 los	 antimicrobia-
nos).	 Para	 ello,	 la	 formación	 de	Comités	 de	
Gestión	Clínica	(CGC)	que	regulen	su	uso	es	
indispensable.	Estos	CGC	deberán	velar	por	




gulación	 podría	 –colateralmente–	 potenciar	







de	Nueva	York,	 en	que	 la	 restricción	de	un	
grupo	de	antibióticos	facilitó	el	uso	de	otros	
con aumento de patrones de resistencia, lo 





pañas	de	 estrategias	 integrales	de	 control	de	
infecciones	que	eviten	la	transmisión	cruzada.	
En	general,	 los	antibióticos	son	fármacos	
de	 alta	utilización	en	 los	 sistemas	hospitala-
rios,	estimándose	que:
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a.	 Entre	25	y	41%	de	los	pacientes	hospi-
talizados	son	tratados	con	antibióticos.27
b.	 Aproximadamente 60% de los pacien-
tes	recibe	al	menos	una	dosis	desde	su	
ingreso.27















en	una	prescripción	 injustificada,	 la	 prolon-
gación	 innecesaria	 de	 los	 tratamientos	 o	 es-
pectros	de	cobertura	no	apropiada.31, 32 
Dada	 la	 necesidad	 de	 regular	 el	 uso	 de	
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